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ИНФЕКЦИЯ
СКРИНИНГ НА ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН – ЗА И ПРОТИВ 
Занько Ю.В., Горидовец Т.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет», 
ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
Актуальность.  Проблема внутриутробных ин-
фекций (ВУИ) является одной из ведущих в аку-
шерской практике в связи с высоким уровнем ин-
фицирования беременных, опасностью нарушения 
развития плода и рождения больного ребенка [1]. 
Согласно результатам исследований отечествен-
ных ученых, частота ВУИ среди детей, рожденных 
живыми, колеблется от 27,4-36,6% до 65% (в группе 
высокого инфекционного риска) а в структуре пе-
ринатальной смертности доля инфекции составля-
ет 65,6% [2]. В современных условиях происходит 
смена этиологически значимых инфекций пери-
натальной патологии, ведущая роль среди кото-
рых принадлежит цитомегаловирусной инфекции 
(ЦМВ-инфекции), инфекции, вызываемой виру-
сом простого герпеса (ВПГ-инфекции), хламидио-
зу, микоплазмозу.
В настоящее время отмечается значительный 
рост заболеваемости населения вирусными инфек-
циями, в том числе и женщин в период беремен-
ности. При этом острые (первичные) вирусные 
инфекции могут приводить как к потере беремен-
ности, так и к рождению детей с различными на-
рушениями в развитии. Хронические (латентные) 
инфекции, которые часто прогрессируют на фоне 
гестационной иммуносупрессии, редко приводят 
к порокам развития плода, однако частота патоло-
гии беременности (синдром потери плода, фето-
плацентарная недостаточность, синдром задержки 
развития плода) коррелирует с таковой при острых 
вирусных заболеваниях [3].
Цель. Изучить распространённость серонега-
тивных и серопозитивных к ЦМВ-инфекции бе-
ременных женщин состоявших на учете по бере-
менности и родам в лечебно-профилактических 
учреждений г. Витебска в 2010 2011 году.
Материал и методы. Были проанализированы 
данные Витебского областного ЦГЭ и ОЗ за 2010-
2011 гг. Учитывались следующие значения титров 
CMV– IgG: 0-0,4 МЕ/мл – отсутствие инфицирова-
ния, 0,5-4,9 МЕ/мл – ремиссия,  5-9,9 МЕ/мл – обо-
стрение инфекции, 10 и выше – острая фаза забо-
левания [4].
Результаты и обсуждение. Результаты анализа 
распространенности серопозитивных и сероне-
гативных к ЦМВ-инфекции беременных женщин 
представлены в таблице 1. Всего за анализируемый 
период обследовано 9536 пациенток, из них в 2010г. 
– 6499, в 2011г. - 3037. 
В 2010 г. отсутствовало инфицирование у 1980 
пациенток (30,5%), находились в состоянии  ремис-
сии цитомегаловирусной инфекции  4499 (69,2%), 
обострение инфекционного процесса отмечено у 
20 беременных (0,3%). В 2011 г. негативными  по 
цитомегаловирусной инфекции были 567 женщин 
(18,7%), в ремиссии – 2368 пациенток (78%), в ста-
дии реактивации – 99 (3,2%). Также у 3 беремен-
ных (0,1%) в 2011 г. были лабораторные признаки 
острой фазы инфицирования цитомегаловирусом. 
За весь анализируемый период не было выявлено 
ни одно случая положительного ответа на IgМ.
Выводы. 
1. В анализируемый период наблюдается тен-
денция снижения доли серонегативных пациенток 
в популяции (30,5% в 2010 г. и 18,7% в 2011 г.).
2. «Имунная прослойка» беременных с уме-
ренным титром анти-СМV IgG составила в 2010 
г. 69,2% и в 2011г. - 78%. У данных пациенток риск 
возникновения осложнений беременности, связан-
ных с первичным заражением цитомегаловирусной 
инфекцией, отсутствует. 
3. Обострение СМV инфекции в 2010 г. отмече-
но у 20 пациенток (0,3%), а в 2011- 99 беременных 
(3,2%). Острая фаза инфицирования была установ-
лена только в 2011 г. у 3 беременных (0,1%).
4. Требуется экономически обоснованный пере-
смотр мероприятий по выявлению острой ЦМВ-
инфекции, основанный на точечном выявлении 
пациенток с острой формой данной инфекции с 
учетом факторов риска.
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Таблица 1. Распространенность CMV инфекции среди 
беременных в зависимости от стадии заболевания
Стадии болезни 2010 год 2011 год
Отсутствие инфекции 1980 (30,5%) 567 (18,7%)
Ремиссия 4499 (69,2%) 2368 (78%)
Обострение 20 (0,3%) 99 (3,2%)
Острая фаза 0 3 (0,1%)
Всего исследовано: 6499 3037
Итого за весь анализируемый 
период:
9536
